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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus ,
servicios e AN 1 Q/NO 1l 28 0
Nombre de la Compafiia L meses, | CANFLeCIO N P NTER NIST
Direccién Yoe L2 W TREQIXT/ A PO P LeATIN
Teléfono N (22 L1 N |2A8 1951 Rl
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Puesto de su jefe inmediato ENCALL A OO 42 o s M O Ny
DATOS GENERALES
¢ Coémo se enterod de la vacante? : ¢ Posee automévil propio? ' Marca Modelo
ANYNC IO NE
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? .| Importe de la deuda
NO | pO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: e,Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? [ i 0‘ o 6 O
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cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitydes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones g las cuales puedo ser
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Cuestionario COVID-1¢

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-edae: 1 amOS
2-Genero: M 25 coLs NO

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

NO

4 .- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

MO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

MO |

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
WO

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: 2} NTO N 3 b N2
Fecha de realizacién del Cuestionario: (7 04 -vl o=
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Nombre

ANTONIO GOIZ CAMACHO
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e Entidad de registro: - TLAXCALA
’f’; - . GOBIERNO DE GOBERN ACION
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ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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129015198000683

ANTONIO GOIZ CAMACHO

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de abril de 2(

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servic
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estdndares para la proteccién de
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacion
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traw
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera person
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos t
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | @@saAT

Jeo o seermvaria dv Hacienda y Cradics Publico

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 07 DE ABRIL DE 2025

R

RFC: - GOCAB00916GM3

CURP: ’ GOCAB00916HTLZMNO1
Nombre (s): ANTONIO

Primer Apellido: : GOIZ

Segundo Apellido: CAMACHO

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2007
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de altimo (.:ambio de estado: 26 DE DICIEMBRE DE 2009

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:01210
. Nombre de Vialidad: GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA
Namero Interior:PISO 7

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Hacienda $8saT

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 600

Nombre de la Colonia: SANTA FE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ALVARO OBREGON

Entre Calle:

. Pa'gna [1] de [2]




Y Calle:

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica ~ Porcentaje Fecha lnicio  Fecha Fin
1 Instituciones para el depésito de valores 100 01/01/2007

A=gimenes:
: Régimen : - Fechalnicio  Fecha Fin
eég'men de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2007 Y

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
F »nales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

coi furidas a la autoridad fiscal.

=

i desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
htto/isat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias idenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
dewww.sat.oob.mx, denuncias@sat.gob.my, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cailona Original Sello: [12025/04/07]GOCAB00916GM3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il
Soilo Digital: ybyx3burJleD5pfqocmow422cJBGPQiViYEDTUIiGGiM!Ng1e?Zkkiw34FlengJxSFSUTsnTanj+LpBKaFXpiRST
REzt1bnEMO;=golcsbJGW[)Y3?mXYx’[TBQubEBfVQg]NqTA+VtONuYWzvaHp19I+|862quaxa9KmsaoY=

Pagina [2] de [2]
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HIPOTECARIA SOCIAL

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

GOIZ CAMACHO ANTONIO NO. SEGURIDAD SOCIAL 61978007369
PRIVADA ALIANZA9 AMZ1LT5S RF.C. GOCAB00916GM3
FRACC LA UNION SANTA URSULA ZIMATEPEC CURP GOCA800916HTLZMNO1

90450 YAUHQUEMEHCAN

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacién

HIPOTECARIO LINEA 2
Ndmero de crédito 2907009287 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL
Fecha de otorgamlento 3 de julio de 2007 Plazo 30 ANOS
Monto de otorgamlento VSM 148.352 Monlo de otorgamiento pesos $ 228,065.68
Tlpo de moneda VSM Tasa de mterés 7.70 %
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

*Saldo de capital $ 583,485.26 Mensualidad con relacion laboral ~ $ 3,153.49
Salc-:lo_d-; ;nteres e : $ 196,304.24 Mensualidad sin relacion laboral $3,732.70
Comlsaones $73.55 8

Saldo total del crédito $ 779,863.05 Fecha de corte estado de cuenta 1 de abril de 2025

Movimientos en VSM

Fecha Transaccion y concepto  Origen ?::::]stgc(::?élfl Comisiones iifg,gg; }:ggi(: a? Saldo capital
03/07/2007 7001 FORMAL.PRESTAMO - 148.3520 0.0000 0.0000 0.0000 148.3520
01/09/2007 |8892 TRAS.SUBCTA VIV A EOQATA W#MV(&)“.‘5130 o 70.0000 0.5130 0.0000 148.3520
01!09!2007W 8880 APORT. PATRC;I‘:AL 0323 e -03640 --6-0000 0.3;10 0.0000 148.3520
01.’09!20077 ‘BééEWRI;+ENC SALARIAL 323 e 19960 0—0000 0.9630 1.0330 147.3190
50l091'2007 ;011 SEGURO/COMISION - 0.0030 : 30630 0.0000 0.0000 147.3190
01.’101'2007“” 7011 SEGUROICOMISION. “ - 0.0030 Skt é(;(;é{; 0.0000 0.0000 147.3190
01/11/2007 {8880 APORT. PATRONAL 0323 0.3650 0.0060 0.3590 0.0000 147.3190
01/11/2007 “ 8880 RETENC SALARIAL 323 2.0620 0.0060 1 5310 0.5310 146.7880
b1f1 1/2007 7011 SEGURQ/COMISION - 0.0030 00030 0.0000 0.0000 146.78&6.
“6;;121'2007 7011 SEGUROICOMISION : 0003(; e 0.{;0130 . 0.0000 MUEJI;OMO 146.7880
01/01/2008 | 8880 APORT. PATRONAL 0.:323 0.3560 0.0bE;O 0.3500 0.0000 146.?886
01/01/2008 8880 RETENC SALARIAL 323 2. 0620 0.0000 1.5340 0.5280 146.2600
01!01!200877;Oq;gééaéOICOMISION e _-T_ _ -"0 0030 = }3.0030 0.00“00 000;10 146.2600
01!0;’:2;;_(;8;__-7011 SEGURO/COMISION -_ . -0 0030 e 00:)30 0.0000 0.0000 146.2600
01/03/2008 |8880 APORT. PATRONAL e 7(;.';23 ””.‘0.5000 -.“0.0060 0.4940 0.0000 146.2600
01.’03/20‘0‘8” g BééoiRiETENC SAI..ARIAL :;2_3 2.0280 0.0000 H 1.3830 0.6450 145.6150
01.’03/2008 E701 1”.?’EwGl‘JROICOMISION -; 5 00030 .......9-0030 0.0000 0.0000 145.6150

Hoja 1



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

= 1
Comisidn Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

31DV02A083102810
TOTAL A PAGAR:

$103

(CIENTO TRES PESOS M.N.)

“GANTIAGO TEPETICPAC 021. C.P. 90163
SANTIAGO TEPECTIPAC, TLAX.

“wo. ?g§1g§§¥ggug)& 3%%‘319?252 - DESCARGA LA GUIA DE
o=t : 6, s . CONSUMO RESPONSABLE!

e
Tone

b : “CUENTA : 31DV02A083102810

ORTE A PARTIR: ~
8.ABR 25

- Concepto Lectura actaal Lectura anterior Total Precio Subtotal
e i dida WA Estioac WO, Mcuica Bl st O Jeriade o c o ) (VXN
Energia (kWh) 22506 22423 83
Basico 83 1.067 88.56
Suma 83 88.56
r

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Gostos de la ahergra en el Mercats Eléclrico Mayaorisla : : Desplose del-importe a pagar

e St $/kWh : Impore (AXN) Goncepto N importe (MXN).

Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 88.56
Distribucion 0.00 0.00 123.80 123.90 IVA 16% 14,17
Transmision 0.00 0.00 15.01 15.01 Fac. del Periodo 102.73
CENACE 0.00 0.00 0.54 0.54 Adeudo Anterior 120.81
Energia 0.00 0.00 69.64 69.64 Su pago -120.00
Capacidad 0.00 0.00 44.57 44.57 Total $1 03.54
SCaMEM™ 0.00 0.00 0.51 0.51

Apoyo Gubernamental 227.23

(1) SCAMEM: Costas relacionados con los sarvicios del Mereado. (2) DAP: Derzcho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos concaptas que se puedan incluir en el aviso recibo refacionados con el suministro.
Fecha, hora y lugar de impresidn: 28 MAR 25 09:26:38 hrs. CALLE URA Y ORTEGA S/N S/N COLCENTRO TLANCALA TLAXCALA TLANCALA MEXICO CP
$0000

CEE-contigo
90163 95-07-21 XAXX-010101 003 CFE W

01 223950703252 250407 000000103 5
{CIENTO TI

O TRES PESOS M.N.)

Reapartir -243-

BLATE PAOALY

b
2
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 ; 17440560480971363033915
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o7 1 o4 [ 202

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Namero de Seguridad Social: 61978007369
| CURP: GOCAB00916HTLZMNO1
Nombre(s): ANTONIO
Primer apellido: GOIZ
Segundo apellido: * CAMACHO
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: | 16/09/1980
Lugar de nacimiento: | TLAXCALA

Este NGmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara enla UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Saocial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccitn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerla via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |ltnvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:07 de abril 2025,
14:00:48|F0lio:17440560480971363033915|RFC:|Nombre o Razon Socia:ANTONIO GOIZ
CAMACHO|Curp:GOCA800916HTLZMNO1 |NGmero Registro Patronal:INamero de Seguridad Social:61978007369]|

Sello Digital: yK1ETfthLEcbQEQIi9Ril/H4HFsSrzrQkTImbiTCgD6cT+tP+aiQlvggmxgi2levUPE7RAzZFAB7Bn+OruaOWCLIXXKIslilinv4u9
yKnVec2XrwApkXxwqin+INmHINdL 2vmuUkzZ YKzqgv 1AbO6U3uOKVzn2e3bK7MRglkhq40G3 7PIcSHIib1P/257 Jit24ieg

Secuencia Notarial:  fefeOb46-3263-4770-9769-c9dcf84d004a
Némero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
.. GOBIERNO DE _<’ Paseo dela Reforma 476, PB.
Y £ 5 CONAMER Col. Judrez, Delegacion
- MEXICO o s < Cundrémoc CF06600 Méxko.DF.

http://atencion.contactoimss.com.mx
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ESTADOS s MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIKICCION GUNHAL 11

REGISTRC NACIONAL DF POBLAUION

DE REGISTRO DE POBRLACION E IDENTIAD

Clave:

FOML930902MTLLLRO1

Nombre

LORENA SANDIBELL FLORES MOLINA

T ek
Lo

o
Y
F s

Fecha de inscripcidn Folio Entidad de registro
08/12/1998 27588127 TLAXCALA
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129033199400284
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LORENA SANDIBELL FLORES MOLINA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de octubre de 2022

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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o SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

San Diego Xocoyucan, Tlaxcala, [P2j{¥slfe}pie¥

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

LAVARTEX S.A.P.l de C.V.
PRESENTE

El que suscribe C. ING. AZAF RALPH VALDIVIESO SALAS, Jefe de departamento del Instituto
" Tecnolégico del Altiplano de Tlaxcala, me permito recomendar muy ampliamente a la C.
ANTONIO GOIZ CAMACHO, con domicilio calle Dr. Ruiz Gaytan No. 26, San Gabriel Popocatla
Ixtacuixtla de Mariano Matamoros, quien tengo el gusto de conocer aproximadamente hace 30
afos, como una persona honesta, confiable, competente, trabajadora y responsable.

Se extiende la presente carta de recomendacién, para los usos y fines legales que al interesado
convenga.

emcanTaRis B4 EBuanete eATe

@EDUCACIGN | ﬁ..m..

INSTITUTO TECNOLOGICO DEL ALTIPLANO
DE TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

AZAF RALPRH VALDIVIESO SA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE S

Km. 7.5 Carretera Federal San Martin Texmelucan-Tlaxcala San Diego Xocoyucan Tlaxcala C.P.
90122 Tel. 2484817247 Ext. 122 e-mail: se_altiplano@tecnm.mx tecnm.mx | altiplano.tecnm.mx '
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A QUIEN CORRESPONDA:

QUIEN SUSCRIBE C. ROBERTO MOTA VALDEZ; CON DOMICILIO CONOCIDO EN SAN
FELIPE IXTACUIXTLA, TLAXCALA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ME ES GRATO
SALUDARLO Y AL MISMO TIEMPO ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL C.
ANTONIO GOIZ CAMACHO, QUIEN TIENE SU DOMICILIO EN CALLE QUINATZI NUM.
14, SANTIAGO TEPETICPAC, TLAX, YA QUE DURANTE LOS 30 ANOS QUE TENGO DE
CONOCER SE HA CARACTERIZADO POR SER UNA PERSONA SERIA, HONESTA, Y
CUMPLIDA, CAPAZ DE REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD QUE LE SEA
ENCOMENDADA, RAZON POR LA CUAL NO EXISTE NINGUN INCONVENIENTE EN
EXTENDER LA PRESENTE CARTA DE RECOMENDACION, A PETICION DE LA PARTE
INTERESADA EN LA CIUDAD DE TLAXCALA, TLAX, A LOS SIETE DIAS DEL MES DE

ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO.

RESPETUOSAMENTE

C-ROBERTO MOTA VALDEZ



FISCALIA GENERAL

DE JUSTICIA
ESTADO DE TLAXCALA

No. Folio: 26756
Recibo: 9490

Tlaxcala Tlax. a 07 de abril del 2025

(ONSTANCIAS DE ANTECEDENTES
NO PE NAIEQ 2

La Fiscalia General de Justicia del Estado de Tlaxcala, a través del Instituto
de Ciencias Forenses, hace constar que una vez consultadas las bases de
datos que obran dentro de este Instituto, no se encontraron Antecedentes
Penales por delitos del orden comun, de quien bajo protesta de decir verdad,
proporciond los siguientes generales:

: NOMBRE: ANTONIO
APELLIDO PATERNO: o2
APELLIDO MATERNO: CAMACHO

[dd/mm/aaaa)

CURP:  50CA800916HTLZMNO1
CLAVE DE ELECTOR:  GzCMAN80091629H500

DOMICILIO:  IXTACUIXTLA DE MARIANO MATAMORO, TLAX.

Se expide la presente constancia de antecedentes no penales para los fines

y usos legales que sirvan al solicitante, quien aparece en la fotografia en el
margen superior izquierdo.

INICIALES DE QUIEN (ES) ) s :
REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA: El presente documento tiene validez por 30 dias

AKRR a partir de la fecha en que se emite.

CONSTANCIAS DE ANTECEDEWTES
El tratamiento de sus datos personales recabados, se realiza con fundamento en los Articid8®Bta! Apartado A. y

Articulo 16 segundo parrafo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Libramiento Poniente s/n Col. Unitlax,

3 Tlaxcala, Tlax. C.P. 90000
O DO www.fgjtlaxcala.gob.mx Oficina: (246) 46 50 500 Ext.13350






